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顎補綴に磁石を応用した一症例

　　　　　　　清　　野　　和　　夫

岩手医科大学歯学部歯科補綴学第二講座＊（主任：石橋寛二教授）

〔受付1981年1月16日〕

　抄録：上顎悪性腫瘍摘出後の左側上顎半側欠損症例に対して磁石を応用した顎補綴を試み，その有用性に

ついて検討した。

　患者は開ロ障害を伴っているため，顎補綴物は栓塞部と義歯部とに分割し，その維持装置として直径3．6

mm，高さ2．5mmの円柱形の希土類・コバルト磁石（SmCO　5）を用いた。顎補綴物を装着し経過を観察し

た結果，次の所見を得た。

1）顎補綴物の着脱が容易で，発音障害は著明に改善された。

2）義歯部は通常の総義歯と同様の方法で製作できたため，顎補綴物特有の形態による患者の心理的負担を

　　軽減するのに役立った。

3）希土類・コバルト磁石は小型で吸引力が大きいため，栓塞部と義歯部との維持装置として効果があっ

　　た。しかし，磁石の防錆対策にはまだ検討の余地があり，生体に使用する場合には，その影響を極力少

　　なくする方向で考えることが肝要である。

1　緒 言

　上顎腫瘍の外科的処置によって生じた上顎骨

欠損は高度な発音，咀囎，嚥下障害，ならびに

審美的障害をもたらし，心理的にも多大な影響

をおよぼす。したがって，顎補綴処置に際して

は，審美性の改善，顎口腔諸機能の回復，硬軟

組織の健康の回復をはかるとともに，患者の心

理的負担を軽減させ，早期に社会復帰できるよ

う努める必要がある。

　しかし，上顎骨欠損を有する無歯顎患者にお

いては顎補綴物の十分な維持，安定を得ること

が困難で，そのため，顎補綴物の軽量化，コイ

ルスプリングの応用1），磁石の応用などが試み

られてきた。　　　　　　　　　’

　歯科領域への磁石の応用は以前から試みられ

てきているが，その中でも顎補綴への応用は比

較的多く，栓塞部と義歯部との連結2’7），ある

いは，エピテーゼと義歯部との連結8－13）に用い

られている。初期にはフェライト磁石が用いら

れ，必要な磁力を得るには相当大きな磁石が要

求された。1970年代には，フェライト磁石に比

較して磁力の大きな希土類・コバルト磁石が開

発され，顎補綴への応用が進められてきた6’7’
13）

o

　希土類・コバルト磁石の生体に対する影響に

っいては未解決な問題も多々あるが，小型で吸

引力の大きいことから臨床応用における価値に

は無視しえないものがある。

　今回，著者は左側上顎半側欠損症例に対して

希土類・コバルト磁石（SmCo，）を応用した

顎補綴を試みたところ，良好な結果を得たので

その概要を報告する。

口　症 例

患者は69才の男性で，発音および咀囎障害を
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主訴として，昭和55年2月，岩手医科大学歯学

部附属病院第二補綴科を訪れた。

1．既往歴

　昭和52年，胃潰瘍にて50日入院

2．現病歴

　昭和54年9月より左側上顎癌（扁平上皮癌）

の診断のもとに6°Co，　3，000rads照射後，同

年11月，全身麻酔下にて左側上顎骨全摘出術，

および左側頚部郭清術を受けた。術後は全身

的，局所的に経過が良好である。

3．．現症

1）全身的所見

　全身的には特記すべき事項はなく，体格，栄

養状態ともに良好である。

2）口腔外所見

　顔貌は左右非対称であり，左側下眼瞼は下垂

し，眼窩下縁から上唇にかけて陥凹している。

口裂は左あがりで人中は右側に傾斜している

（図1）。最大開口度は上下顎顎堤間で45mm

図1　初診時の顔貌所見：左側眼窩下縁から上

　　唇にかけて陥凹がみられる。
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であり，左側口角部では口唇の開口制限がみら

れる。

3）口腔内所見

　上下顎ともに無歯顎で，上顎は正中から左側

半側が欠損しており，鼻腔と直接交通してい

る。欠損は軟口蓋の前方部にまでおよんでいる

が，ロ蓋欠損部辺縁は平滑で発赤，腫脹はみら

れない。鼻腔内の粘膜はやや発赤しているが，

上皮化しており平滑である（図2）。

　下顎左側犬歯から臼歯部にわたり頬側前庭が

浅く，歯肉・頬移行部は疲痕のため不明瞭であ

る。頬部の粘膜には弾性硬の疲痕を触れるが，

自発痛および圧痛はない。

4）X線所見

　鼻中隔は健全であるが，左側の上顎骨，上顎

洞，中鼻甲介，下鼻甲介および頬骨弓は欠損し

ており，手術により切除された範囲を示してい

る（図3）。

4．診断

　左側上顎骨欠損

　H．S．分類14）によるとH、．S1．D。　（⊥IG．

　G．）．T、．である。

皿　治療方針

　1）本症例では上顎骨の欠損が大きく，かつ

疲痕による開口障害がみられる。口腔と鼻腔と

を遮断するめには通常の顎補綴物では着脱が困

難となることから，着脱可能な何らかの対策が

必要である。

　2）発音障害が著しく，日常の会話が困難な

図2　初診時の口腔内所見：左側上顎骨が欠損

　　し，口腔と鼻腔が直接交通している。
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図3　X線所見：手術により切除された範

　　囲を示す。

図4　顎補綴物の設計：A鼻腔内挿入部，

　　B人工的顎堤部，C義歯部，　D磁石

ため発音機能の回復にはとくに留意したい。

　3）通常の顎補綴物の形態は患者に与える心

理的影響が大きいと考えられることから，義歯

部は通常の総義歯と同様な形態としたい。

　これらの事項に留意しながら形態と機能を回

復するため，顎補綴物は栓塞部と義歯部とに分

割し，口腔内で連結する方向で考えた。栓塞部

はさらに鼻腔内挿入部と人工的顎堤部とに分割

し，これらを口腔内で容易に連結できる維持装

置として磁石を応用し，図4のような設計とし

た。すなわち，

（1）栓塞部の鼻腔内挿入部は発音障害を改善す

るため高くするとともに，軽量化をはかるため
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図5　診断用模型

内部は中空とした。

（2）人工的顎堤部には健側を参考とした形態を

付与した。

（3）鼻腔内挿入部と人工的顎提部との連結部に

は2ヵ所の磁石保持部を設け，強固な連結をは

かった。

（4）義歯部は通常の総義歯と同様な形態とし，

人工的顎堤部とは一対の磁石で連結するよう設

計した。

（5）使用する磁石は希土類・コバルト磁石（Sm

Co，）で，顎補綴用に製作された直径3．6mm，

高さ2．5mmの円柱形の小型永久磁石である。

lV　治療経過

1．予備印象

　既製トレーとアルギン酸印象材を用いて予備

印象を行った。予備印象においては，とくに口

蓋欠損部辺縁と頬部の線維性組織帯を確実に印

象することに留意した。

　硬石膏にて診断用模型（図5）を製作し，鼻

腔内を印象するための個人トレーをトレー用レ

ジンで製作した。個人トレーの外形は欠損部を

包含し，健側では顎堤頂部をわずかに越えた範

囲とした。

2．栓塞部の製作

　個人トレーとコンパウンドを用いて上顎欠損

部とその周辺を筋形成し，シリコン印象材にて

精密印象採得を行った。本症例のように欠損が

軟口蓋におよんでいる場合には，栓塞部の後縁
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の印象が重要となる。この部は下顎運動痔には

閉鎖が不完全になりやすく，圧迫し過ぎると義

歯性潰瘍になりやすいので，印象採得にあたっ

ては下顎運動痔の機能印象を採得するよう留意

した。また，線維性組織帯から頬部にかけての

印象では，創面の保護を考え，緊張感や圧迫感

がなく鼻腔と口腔を遮断できるよう留意した。

　作業用模型を製作し，鼻腔内の添窩はワック

スで填塞後，パラフィンワックスを圧接して鼻

顎内挿入部の蝋形成を行った。人工的顎堤部と

の連結部には磁石保持部を設け，人工的顎堤部

との位置関係を正しく保てるよう全周にステッ

プを付与した。

　鼻腔内挿入部は鼻腔粘膜との接触状態を確認

できるよう透明レジンで製作した。また，軽量

化をはかるため内部を削合し，厚さ1．5mmに

なるよう調製した（図6）。

　鼻腔内挿入部を鼻腔内に装着し，人工的顎堤
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部を製作するための印象採得を行った。印象は

あらたに製作した個人トレーとシリコン印象材

とを用いて行い，作業用模型を製作した。人工

的顎堤部の形態は健側を参考にするとともに，

次に製作する総義歯の着脱が容易に行えるよう

添窩のない形態とした。人工的顎堤部の健側辺

縁は健康粘膜にまで延長し，口蓋欠損部辺縁の

保護をはかった。人工的顎堤部は歯肉色のレジ

ンで製作し．色調の調和をはかった（図7）。

　鼻腔内挿入部と人工的顎堤部との連結には，

磁石を用いた。各磁石保持部に直径3．6mm，

高さ2．5mmの窩洞を形成し，磁石がレジン面

と同一平面にあり，かつ，磁石の相対する面が

密着するよう留意しながら即時重合レジンで固

定した。また，鼻腔内挿入部と人工的顎堤部と

の移行部は創面組織を刺激しないように平滑に

仕上げた。栓塞部を口腔内に試適したところ，

発音障害は著明に改善された（図8）。

図6　透明レジンで製作した鼻腔内挿入部1発
　　音機能を回復するため高く設計した。

図8　栓塞部を装着した口腔内所見

図7　健側の顎堤を参考にして製作した人工的

　　顎堤部

図9　栓塞部と義歯部を連結した状態
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図10　完成した顎補綴物を装着した口腔内所見

3．総義歯の製作

　以後は通法にしたがい総義歯を製作した。完

成義歯と人工的顎堤部との連結には一対の磁石

を用いた。磁石の固定は旦相当部に即時重合レ

ジンを用いて行い，磁石がレジン面と同一平面

にあり，かつ磁石の面が互いに密着するよう留

意した（図9）。

4．装着および経過

　顎補綴物による審美性および機能の回復には

限界のあることについて，患者の十分な理解を

得ておく必要がある。また，創面組織の保護の

点から，顎補綴物の着脱方法および清掃法など

使用上の注意点をも十分認識させねばならな

し、o

　顎補綴物の装着方法は，まず栓塞部の鼻腔内

挿入部を鼻腔内に装着し，次いで人工的顎堤部

を連結する。義歯部は下顎総義歯，上顎総義歯

の順で装着するよう指導した（図10）。

　清掃法に関しては，1日3～5回とくに食事

後には徹底して清掃すること，および含漱して

口腔内を常に清潔に保つよう指導した。また，

就寝時には顎補綴物を撤去し，水中に保管する

よう指示した。

　顎補綴物装着後の顔貌は，左側眼窩下縁から

上唇にかけての陥凹はほとんど変化なく，左側

上唇部にやや豊隆をみる程度であった（図11）。

発音障害の改善は著明で，日常の会話には不便

を感じていない。食事に関しては，初めおかゆ

などのやわい食品を主とし，徐々にかたい食品

をも摂取するよう指導した。
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図11顎補綴物装着後の顔貌所見

　上顎顎補綴物による疹痛の訴えはなく，鼻腔

粘膜および口蓋欠損部辺縁やその周囲組織には

発赤，腫脹もなく良好に経過している。

　装着後4ヵ月を経過した現在，顎補綴物の機

能時の脱落はなく，撤去時には上顎総義歯，下

顎総義歯，人工的顎堤部，鼻腔内挿入部の順に

撤去可能で，磁石による連結状態も良好に保た

れている。

V　考 察

1．顎補綴物について

　顎補綴の目的は，審美性の回復，生理的機能

の回復，硬軟組織の健康の回復と維持，および

心理的問題を解決し，早期に社会復帰させるこ

とである15）。これらの目的のうちどれが一番大

切であるかは症例により異にするところであ

る。

　一般に，発音機能の回復には栓塞部の高さを

高くすることが効果的である’6）といわれている
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が，疲痕による開口障害のため栓塞部と義歯部

とが一体となった顎補綴物丁は着脱の困難さか

ら，それには限界がある。本症例では，上顎欠

損が大きく，口腔と鼻腔との十分な閉鎖をはか

るためには大きな栓塞部を形成せざるをえな

い。そこで発音障害の改善を重視し，顎補綴物

の着脱を可能にするためには栓塞部と義歯部と

を分割する必要がある。

　審美性の回復には栓塞部を大きく，かつ高く

し，頬部に豊隆を与えることも可能であるが，

創面組織を圧迫することになり好ましくないと

考える。

　顎補綴物の維持は鼻腔内の添窩に求めざるを

えなかったが，本症例のごとく悪性腫瘍摘出後

の組織は抵抗力が弱く，顎補綴物の圧迫により

容易に潰瘍を形成しやすく，かつ治癒しにく

い。そのため，過度な添窩の利用は避け，線維

性組織帯との密着性と顎補綴物の軽量化により

維持をはかるよう配慮した。

　また，上顎欠損症例においては発音障害によ

る会話の不明瞭さはいうまでもなく，審美的障

害，さらには顎補綴物のもつ特有の形態による

患者への心理的影響には計り知れないものがあ

る。その点，義歯部を通常の総義歯と同様な形

態にすることは心理的負担を軽減させることか

ら意義のあることと考える。

　これらの事項に留意して製作した顎補綴物を

装着したところ，目的とした発音障害の改善は

著明であり，経過観察中における硬軟組織の損

傷もみられずほぼ満足できる状態で経過してい

る。

2．磁石の応用について

　歯科領域への磁石の応用は総義歯の維持と安

定を得ることを目的として始まり，磁石の吸引

力を利用する方法17’18’19）や反発力を利用する方

法2°’2Dが試みられてきた。また，少数残存歯症

例に対するOver　dentureの維持装置として

磁石を応用する試みがある‘’22’23）。さらに，矯

正歯科においては磁石の吸引力と反発力を利用

して歯を移動することが試みられている24）。

　一方，顎補綴物への磁石の応用は比較的多く
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みられ，大きく，複雑な欠損形態や開口障害を

伴なう症例に対して，栓塞部，エピテーゼ，義

歯を分割して製作し，口腔内で磁石を用いて連

結する方法がとられている2’13）。

　Nadeau8），　Robinson3）は分割して製作した

顎補綴物をFreedman’s　magnetic　stabiliz－

er2°）を用いて連結させ，維持させているが，

この磁石は特殊金属とあるだけでその成分は不

明である。豊田ら2），水川らD，増田ら5）はフェ

ライト磁石を応用しているが，フェライト磁石

は廉価であるものの磁気エネルギーが弱く，必

要とする磁力を得るにはその大きさ，重量が問

題となろう。1970年代に入ると希土類・コ・ミル

ト磁石が開発された。希土類・コバルト磁石

（SmCo5）は最大エネルギー積で20～30MGOe

と，アルニコ5磁石の5MGOe，フェライト

磁石の4MGOe，　Pt－Co磁石の9～13MGOe

をはるかに上回る特性をもち25），小型化が可能

となったため歯科領域での応用が急速に広がっ

てきた。

　佐々木6）は添窩の大きい上顎欠損症例に対し

栓塞部を二分割し，さらに義歯との三部分を

SmCo，磁石を用いて連結，維持している。ま

た，田中7）は臨床経験から（1）磁石の大きさ，重

量は臨床上問題ない，（2）適度な結合力が得られ

る，（3）方向性が厳密でなく，補綴物の設計が容

易である，（4）技工操作が容易である，（5）補綴物

の着脱，清掃など患者による取り扱いが簡便で

ある，（6）他の既製アタッチメントに比較し廉価

であることから，その利用価値は無視しえない

ものがあるとし，今後，積極的に顎顔面補綴領

域に取り入れられる可能性のあることを示唆し

ている。

　著者の用いた磁石は顎補綴用に製作された直

径3．6mm，高さ2．5mmの円柱形をした希土

類・コバルト磁石（SmCo5）である。この磁石

の吸引力を測定した結果，垂直方向で平均172

9，水平方向で平均1209であり，この値は田

村22）がOver　dentureの維持装置として用い

た2×3×2mmの大きさの磁石の吸引力とほ

ぼ同じであった。これは栓塞部と義歯部とを維
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持するには十分な吸引力であり，維持装置とし

て効果があった。

3．希土類・コバルト磁石の問題点について

　希土類・コバルト磁石を臨床で使用する場合

には（1）口腔内での変質，②加工上の問題，（3）小

型化による磁気エネルギーの不足が問題とな

る。

　希土類’コバルト磁石は唾液，とくに酸性に

弱く，溶出して酸化する。したがって，臨床に

応用するには，ニッケル，クローム，金などで

メッキするか，樹脂あるいは歯科用合金で完全

に被覆しなければならない26）。本症例において

は金メッキを施したが，装着後4ヵ月を経過し

ても著変はみられていない。口腔内での防錆対

策としてはメタルキャップの応用26）など含めて

今後検討する予定である。

　希土類・コバルト磁石は粉末合金で製造され

ているため硬くて脆い。したがって，技工操作

中に磁石表面に傷がついたり辺縁が破損しやす

く，種々の形態に加工することは不可能であ

る。今後，応用範囲を拡大するには既製の磁石

だけでなく，鋳造可能な強磁性合金との組み合

わせを検討する必要があろう。

　歯科領域に応用される磁石は小型化が要求さ

れる。磁石を小型にするとそれだけ磁気エネル

ギーが不足することになるため，維持に必要な

磁気エネルギーを得るには応用術式にも検討が

加えられなけれぽならない。

　悪性腫瘍摘出後の上顎欠損を有する患者の形

態的，機能的な障害は極めて大きく，さらに心

理的な問題も加わってくる。これらの障害を回

復し，早期に社会復帰させることは歯科医療の

使命であり，我々は現在における最良の補綴処

置を検討しなけれぽならない。磁石の生体に対

する影響についてはまだ解明されていない点が

多々あるが，現存する欠損に対する補綴処置と
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して，その維持装置に磁石を応用することは極

めて効果的である。磁石の応用にあたっては，

磁石の生体に対する影響を極力少なくするよう

な方向で考えることが肝要であろう。

w　結 論

　上顎半側欠損症例に対して希土類・コバルト

磁石を応用した顎補綴を試み，つぎの結論を得

た。

1）栓塞部と義歯部とを分割することにより，

　顎補綴物の着脱が容易になるとともに，発音

　障害の著明な改善をみた。

2）義歯部は通常の総義歯と同様な製作法が可

　能であったため，製作操作が簡便であるとと

　もに，顎補綴物特有の形態による患者の心理

　的負担を軽減するのに効果があった。

3）希土類・コバルト磁石は小型で吸引力も垂

　直方向で平均1729，水平方向で平均1209

　であり，栓塞部と義歯部との連結，維持には

　効果があった。

4）希土類・コバルト磁石の口腔内の防錆対策

　として金メッキを行ったが，耐久性に問題が

　あるため，さらに検討する必要があり，磁石

　の防錆対策は今後の課題である。

　以上のことから臨床に磁石を応用するにはま

だ解決しなければならない問題はあるが，その

利用価値には無視しえないものがあり，今後さ

らに検討を加えていきたいと考えている。

　稿を終えるにあたり，終始ご懇篤なご指導と

こ校閲を賜りました石橋寛二教授に深く感謝の

意を表します。また，多大なるご協力をいただ

きました歯科補綴学第2講座の諸先生，ならび

に歯学部附属病院歯科技工部の皆様に謹んで謝

意を表します。

　Abstract：Clinical　observation　was　made　for　a　patient　who　had　complete　maxillectomy　and

wearing　a　sectional　prosthesis　using　samarium－cobalt　magnets　for　obtaining　retention．

　The　following　result　can　be　made　according　to　the　clinical　observation　after　wearing　prosthesis．

1．It　was　easily　to　insert　a　sectional　prosthesis　and　obturator　was　to　improve　the　speech　f皿ction
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remarkably．

2．Complete　denture轟uld　be　made　in　usual　manner　and　was　useful　to　the　mitigate　patients
P、y。h。1。gi、al　b。，d。n筍桓g　cau、ed　by、h。，a、t，，i、ti，　f。，m。f　m継ill。，y　p，。、th。、i、．

　　　　　　　　　　　　ピ3．Samarium－cobalt　magnet　was　effective　for　retainiIlg　the　prosthesis　of　obturator　and　complete

upper　denture．　However，　protecting　the　rust　of　magnet　was　questionable　whereas　in　the　oral

cavity．
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